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RESUMO 

Esse estudo demonstra o papel das amebas de vida livre, mais especificamente as do gênero 
Acanthamoeba, tanto para estabilizar as comunidades em que estão inseridas, tendo importância na 
cadeia alimentar e em diversas relações ecológicas, como parasitismo, predação e competição, 
como também sua importância na área médica, devido às diversas doenças  que podem infectar os 
seres humanos. Assim, embora presentes em diversos ambientes, seus aspectos negativos para a 
saúde só foram descobertos muito mais tarde, em meados  do século XX, quando doenças  como a 
meningoencefalite foram diagnosticadas e devidamente responsabilizadas às amebas de vida livre. 
Nesse sentido, por se tratarem de doenças em que a infecção ocorre principalmente por meio de 
atividades  em água  contaminada,  pesquisas  acerca de tratamentos e diagnósticos eficientes são 
importantes, pois embora as infecções sejam relativamente raras, muitas vezes são fatais, 
necessitando de estudos aprofundados sobre a patogenicidade desses protozoários  e também  uma  
maior  conscientização  acerca desse grupo  e a sua importância. Logo, foi realizada  uma  pesquisa  
em bancos de dados como Google  Scholar e Scielo acerca de aspectos clínicos,  biológicos, 
genéticos  e filogenéticos das amebas  de vida livre do gênero Acanthamoeba, tendo como fontes 
desde textos sobre a sua descoberta a  pesquisas mais  recentes  envolvendo  técnicas  de  
genotipagem.  Em um  primeiro  momento, foram utilizados caracteres morfológicos como forma de 
divisão e classificação,  dividindo  o número de espécies em 3 grupos, sendo um deles  os das 
espécies  patogênicas.  Posteriormente, foi utilizada a técnica de sequenciamento do 18S rRNA, 
estabelecendo 20 genótipos para esse gênero, de T1 a T20. Sua morfologia compreende dois 
estágios notáveis:  uma forma  de resistência (cisto), e o trofozoíto ativo, com os acantopódios sendo 
umas de suas principais características, responsável  pela alimentação  e locomoção.  Já em relação 
à importância médica, é causador de duas principais doenças, a Encefalite Amebiana  
Granulomatosa  (EAG) e a Ceratite Amebiana (CA), as quais podem levar ao óbito ou a perda da 
visão, respectivamente. Portanto, fica evidente a necessidade de maiores estudos sobre esses 
protozoários, levando em conta a lacuna de conhecimento que ainda há na literatura atual. 
 
Palavras-chave: Amebas de vida livre; Acantopódios; Ceratite Amebiana; Encefalite Amebiana 
Granulomatosa; Patogenicidade. 
 
1 INTRODUÇÃO 

As Amebas de Vida Livre (AVL) são organismos unicelulares aeróbios e capazes de 
viver em ambientes com ou sem oxigênio, encontrados em diversos locais na natureza e 
compreendendo quatro gêneros distintos (Acanthamoeba sp., Naegleria sp., Balamuthia sp. e 
Sappinia sp. (REYES-BATLLE et al., 2021). Esses seres são classificados como parasitas 
facultativos, o que significa que podem ou não necessitar de um hospedeiro vertebrado em seu ciclo 
de vida biológico (SINI et al., 2023; STRYIŃSKI, 2020). Sua presença é predominante em 
ambientes úmidos, onde desempenham um papel crucial como predadores de bactérias, 
alimentando-se também de algas, fungos e pequenas partículas orgânicas, contribuindo para a 
estabilidade dessas comunidades (LEIDY, 1878; CHAÚQUE et al., 2022). 

Doenças graves associadas às AVL incluem a meningoencefalite amebiana primária 
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(MAP), causada pela Naegleria fowleri, a encefalite amebiana  granulomatosa  (EAG)  e  a ceratite 
amebiana (CA), causadas por espécies do gênero Acanthamoeba e Balamuthia (PINTO, 2022; 
SANTOS, 2023; BORELLA et al., 2023). Esses organismos estão amplamente dispersos na 
natureza, sendo encontrados em diversas fontes, incluindo ar, solo, água  para  consumo humano, 
corpos d'água, esgoto, fontes termais, lagos, piscinas e rios (INKINEN et al., 2019). 

Estes protozoários, embora abundantes na natureza, só foram identificados como uma 
ameaça à saúde humana após 1965. Inicialmente limitado à Zoologia, o estudo das AVL mudou 
significativamente quando os primeiros casos de meningoencefalite em humanos foram 
documentados por Fowler & Carter (1965) na Austrália e por Butt (1966) nos Estados  Unidos. As 
doenças relacionadas às amebas estão frequentemente associadas a atividades em águas 
contaminadas, o que levanta preocupações para a saúde humana devido à falta de tratamento 
eficaz, uma vez  que diagnósticos  precisos  e rápidos  para infecções  amebianas  são desafiadores e 
essas infecções podem ser altamente fatais (BELLINI, 2020). 

Dado o reconhecimento de que as amebas de vida livre podem desencadear infecções 
graves, especialmente em indivíduos imunocomprometidos, este estudo advoga por  uma pesquisa 
abrangente sobre as amebas de vida livre, com um enfoque especial no gênero Acanthamoeba, 
destacando a necessidade de conscientização e investigação aprofundada sobre esses protozoários. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Para a revisão de literatura foram utilizados artigos e textos, tanto na língua portuguesa como 
na inglesa e francesa, pesquisados na plataforma Google Scholar e Scielo, com as palavras-chave 
sendo:  “Acanthamoeba”; “Ceratite  amebiana” e “Encefalite  amebiana”. As fontes escolhidas 
remetem ao ano de 1878, devido à necessidade de suporte histórico e sua importância científica, 
como também incluem artigos com descobertas recentes, até o ano de 2023. Acerca do conteúdo, 
foram priorizados textos relativos à patogenicidade  de Acanthamoeba, além de questões voltadas 
à filogenia, genética,  ecologia  e  biologia  desse gênero. Foram incluídos estudos relevantes em 
português, inglês e francês,  com revisão  por pares, enquanto foram excluídos artigos que não 
abordassem diretamente Acanthamoeba, bem como publicações sem dados significativos. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Gênero Acanthamoeba 

As amebas do gênero Acanthamoeba foram inicialmente descritas no ano de 1930, em 
culturas da levedura Cryptoccocus pararoseus, ao qual foram denominadas Hartmannella 

castellanii (CASTELLANI, 1930). Três décadas depois, houve a divisão dos gêneros 
Hartmannella e Acanthamoeba, devido a diferenciação da morfologia do cisto e a presença de 
acantopódios, sendo critério o suficiente para identificar as amebas descritas em 1930 como 
Acanthamoeba castellanii (PUSSARD, 1966; PAGE, 1967). 

Já na década de 70, Pussard e Pons (1977) subdividiram  18 espécies  de Acanthamoeba 

em 3 grupos (I, II, III) de acordo com a morfologia dos cistos, com o intuito de organizar o 
crescente número de isolados deste gênero. 

O grupo morfológico I foi representado por espécies não patogênicas (A. astronyxis, A 

comandoni, A. echinulata). Possuem cistos com diâmetro médio de 18 ≥ μm, consideradas 
grandes e de formato estrelado (MARCIANO-CABRAL & CABRAL, 2003; QVARNSTROM 
et al., 2013). O grupo morfológico II abriga grande parte das espécies de Acanthamoeba (A. 

mauritaniensis, A. castellanii, A. polyphaga, A. quina, A. divionensis, A. triangularis, A. 

lugdunensis, A. grijfini, A. rhysodes e a A. paradivionensis). Apresentam cistos com diâmetro 
médio de ≤ 18 μm, com endocisto variado e ectocisto rugoso (KHAN, 2006). Já no grupo 
morfológico III, as espécies se diferenciam pelo endocisto, podendo ser poligonal e oval, 
juntamente com o ectocisto liso. As espécies que compõem este grupo são A. palestinensis, 
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A.culbertsoni, A. royreba, A. lenticulata e A. pustulosa (KHAN, 2006; VISVESVARA et al., 
2007). 

Em 1996, uma nova estratégia foi adotada para analisar o sequenciamento do 18S rRNA 
de Acanthamoeba. Utilizando como critério uma dissimilaridade  de  sequência  superior  a  5%, 
foram identificados quatro genótipos, classificados como T1 a T4 (GAST et al., 1996). 
Posteriormente, foram identificados mais 16 genótipos, totalizando os tipos  T1  a  T20 (CORSARO 
& VENDITTI, 2010; HORN et al., 1999; QVARNSTROM et al., 2013; MAGNET et al., 2014; 
FUERST et al., 2015; CORSARO et al., 2017). 

 
Morfologia e ciclo de vida 

A Acanthamoeba possui duas formas  evolutivas  em seu ciclo  de vida:  trofozoíto  e cisto. 
A forma trofozoíto mede cerca de 14 a 40 μm de diâmetro. É a sua forma ativa, ao qual se alimenta 
de matéria orgânica e até mesmo outros microrganismos, se dividindo através de fissão binária 
(KHAN, 2003). Suas formas podem variar devido aos movimentos pseudopodiais, que resultam 
em projeções semelhantes a espinhos, conhecidas como acantopódios, fundamenta is para a 
alimentação e locomoção celular. A célula apresenta um núcleo contendo um grande nucléolo 
central, além de uma complexa rede de retículo endoplasmático com ribossomos associados. 
(KHAN, 2006; EDAGAWA et al, 2009). Quando confrontados com condições adversas, como 
escassez de alimentos, variações extremas  de temperatura,  pH e osmolaridade, ou dessecação, os 
trofozoítos passam por diferenciação, transformando-se em cistos (MARCIANO-CABRAL e 
CABRAL, 2003). 

O cisto representa a forma de resistência que mantém sua viabilidade ao longo de anos no 
ambiente quando as condições ambientais são desfavoráveis ao metabolismo (KHAN   e TAREEN, 
2003). Este elemento possui dimensões aproximadas de 13 a 20 μm, com variações observadas 
entre diferentes espécies. Quando completamente desenvolvido, o cisto exibe uma parede cística 
resistente, caracterizada por uma camada externa, o ectocisto, composta por uma matriz de 
proteínas e polissacarídeos, além de uma  camada  interna  mais  espessa, o endocisto, que 
frequentemente apresenta uma estrutura radiada, poligonal, redonda ou oval, constituída 
principalmente de celulose (MOON et al., 2014). 

 
Importância clínica 

O gênero Acanthamoeba é responsável pela Encefalite Amebiana Granulomatosa (EAG) e 
pela infecção de córnea conhecida como ceratite amebiana (CA) (FERNADES, 2019). 

A EAG apresenta uma taxa de mortalidade superior a 90%, acometendo 
principalmente indivíduos imunocomprometidos, como portadores de HIV/AIDS, além de 
diabéticos e pacientes transplantados (VISVEVARA et al., 2007). A Acanthamoeba pode 
ingressar no organismo por diversas vias, incluindo o trato respiratório inferior, o que pode resultar 
de infecções pulmonares prévias, bem como através de lesões na pele, resultando em um quadro 
conhecido como Acantamebíase cutânea. Além disso, a disseminação hematogênica  possibilita que 
as amebas alcancem o sistema nervoso central, atravessando a barreira hematoencefálica, 
principalmente por meio do revestimento endotelial dos capilares cerebrais (KHAN, 2008; 
MARTINEZ, 1991). 

O curso da doença geralmente é rápido e muitas vezes o diagnóstico só é obtido 
postumamente, por meio da análise do líquido cefalorraquidiano ou do tecido cerebral, onde as 
formas trofozoíticas podem ser identificadas microscopicamente (DIAZ, 2010; DA ROCHA- 
AZEVEDO et al., 2009) 
 
4 CONCLUSÃO 

Dessa forma, as amebas de vida livre ao estarem presentes em diversos habitats possuem 
grande importância ecológica ao manter o fluxo de matéria e energia  no  ecossistema,  tendo  o 
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papel de predadoras e até de parasitas. Nesse sentido, ao atuar como parasitas de seres humanos 
também possuem grande importância médica, com diversas doenças de alta mortalidade 
relacionadas, mas que são pouco estudadas e por isso há falta de tratamentos eficientes. 

Assim, o estudo do gênero Acanthamoeba, descoberto e nomeado apenas no começo do 
século XX, possui grande relevância, principalmente devido a doenças como Encefalite 
Amebiana Granulomatosa e Ceratite Amebiana, com a primeira tendo altos níveis de fatalidade. 
Portanto, a conscientização acerca desses protozoários, principalmente as do gênero 
Acanthamoeba, é de suma importância, além da necessidade de pesquisas mais aprofundadas a 
respeito de tratamentos eficazes e modos de prevenção, buscando evitar a infecção ao mesmo 
tempo que reconhece sua importância para o meio ambiente. 
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